OJEL orOU /
Swg’t TRANSFUZYON MERKEZi GUVENLIK REHBERI

HASTANESI

DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REViZYON TARiHi SAYFA /NO

TH.RH.01 01.01.2019 0 - Sayfal/4

1. AMAC: Hastanemiz blinyesinde; transflizyon merkezi personelinin potansiyel patojenik tehlike iceren materyal ve
infeksiy6z mikroorganizmalardan korunmasi, kimyasal maddelere, yangina ve elektrik givenliginin saglanmasi igin
calismalar yaparak saglikli ve glivenli bir ortamda calisabilmeleri icin gereken kurallari belirlemek.

2. KAPSAM: Tim laboratuar ve tranflizyon merkezi

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Tum laboratuar ve tranflizyon merkezi ¢alisanlari
6. FAALIYET AKISI

6.1 Caligsanlarin Uymasi Gereken Kurallar
6.1.1 Laboratuvarda galisma sirasinda mutlaka onliik giyilecektir.

6.1.2 Kan, serum, diger vicut sivilari ya da potansiyel enfeksiydz materyal ile calismalarda personel mutlaka eldiven
kullanacaktir. Kullanildiktan sonra eldivenler aseptik olarak uzaklastirilacak ve islem sonunda eller mutlaka El Yikama
Talimatina gore yikanacaktir.

6.1.3 Calisilan materyalin 6zelligine gore ( kan, viicut sivisi ve potansiyel infektif materyalin sicrama/dokilme ihtimali
varsa )eldivene ek olarak diger korunma 6nlemleri alinacaktir (koruyucu gézliik, maske vb.)

6.1.4 Uzun saclar toplanmali, ya topuz yapilmali veya yanmaz bone icine alinmalidir. Ayakkabilar laboratuvarda
calismaya uygun olmali, burnu acik ayakkabi giyilmemelidir.

6.1.5 Calisma alanlarinda yemek ve icmek kesinlikle yasaktir. Bu tir faaliyetler sadece teknisyen ve uzman dinlenme
odasinda yapilabilir.

6.1.6 Laboratuarda calisma sirasinda agizla kullanilan cihazlarin higbiri kullanilmayacaktir (pipet vb.). Laboratuar
icindeki hicbir malzeme (kalem, silgi, etiket vb.)agza alinmayacaktir.

6.1.7 Kan alma sirasinda mimkiin oldugunca enjektor kullanilmamalidir. Bunun yerine holder kullanilacaktir.

6.1.8 Her turli kaza ya da potansiyel infektif materyal maruziyeti EKH (enfeksiyon Kontrol Hemsiresi)’ne rapor
edilecektir.

6.1.9 Ayni alanda bagkalarinin da ¢ahstigl distinllerek glirtilti yapilmayacak, asla sakalasma olmayacaktir.

6.1.10 Galisan personelin periyodik saglik kontrolleri yapilacak, bulasici bir hastaligi olan veya Tasiyici oldugu
belirlenen personel galistirilmayacaktir.

6.2 Kimyasal Maddelere Karsi Alinmasi Gereken Onlemler

6.2.1 Calisma bulunduruldugu takdirde kimyasal maddeler uluslararasi standart uyari sembolleriyle etiketlenmelidir.
6.2.2 Kimyasal maddeler zeminde olmayacak sekilde glivenli bir ortamda saklanmalidir

6.2.3 Zararh kimyasallar asla lavabolara dokilmemelidir. Bu kimyasallar 6nce nétralizasyona tabi tutulmalidir, daha
sonra atik sebekesine dokiilmelidir.

6.2.4 istenilmeyen zararh kimyasal atiklar uygun tasiyicilarda toplanmalidir.
6.2.5 Kullanilan kimyasalin 6zelliklerini biliniz.
6.2.6 Kullanmadan once, kullanacaginiz kimyasalin dogrulugunu kontrol ediniz.

6.2.7 Kullanmadan 6nce karsilasilabilecek tehlikeleri 6nceden gézden gegiriniz.
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6.2.8 Gerekli calisma proseddiriine tam uyunuz.
6.2.9 Gerekli giivenlik ekipmanini bulundurunuz.

6.2.10 Kimyasallarin ve sollsyonlari dikkatli kullaniniz, bir yerden diger bir yere tasinirken kirilmasini énlemek igin
siseleri plastik tasiyicilar icinde taslyiniz. Bir siseyi hicbir zaman boynundan tutmayiniz, sisenin boyutuna bagli
olarakbir veya iki elle gbvdelerinden sikica tutunuz.

6.2.11 Asitleri suyun igine agir agir ilave ederek ve yavasca karistirarak seyreltiniz. Konsantre asit tzerine su ilavesi
kesinlikle yapmayiniz.

6.2.12 Asit veya alkali soltisyonla galisilirken koruma goézlikleri, maske ve eldiven takiniz.

6.2.13 Calisma yapilirken reaksiyona girecek maddeler bir arada kullanilmamaya calisilmalidir.

6.2.14 Higbir durumda agizdan pipetleme yapmayiniz

6.2.15 Yakici kimyasallarla temas eden cildi, derhal ve en az 5 dakika siireyle suyla yikayiniz. Kimyasallar goze kacacak
olursa gbziinlzi, en az 15 dakika suyla yikayiniz. Yanik bolgeyi suyla iyice akittiktan sonra, tibbi yardima basvurunuz
6.3 Yangina Karsi Alinmasi Gereken Onlemler

6.3.1 Hastanemiz yangin sondiirme sistemi her katin asansor gikislarinda yangin dolabinda bulunmaktadir.

6.3.2 Yangin dolabinda merkezi yangin hortumu ve yangin sondiirme tlipt bulunmaktadir.

6.3.3 Yangin cikislari her katin koridor basinda bulunmaktadir.

6.3.4 Olasi bir yangin durumunda duman dedektorleri yangin alarmini ¢alistiracaktir. Tavanlarda bulunan siprintler
devreye girip calismaya baslayacaktir.

6.3.5 Yangin durumunda binaya bagli elektrik sistemi otomatik olarak kesilmis olacaktir.

6.3.6 Olasi yangin durumunda yangin dolabindan yangin séndirme tiplini alarak midahale ediniz ve ya yangin
sondirme hortumunu kullaniniz.

6.3.7 Yangin hortumu cekilerek raydan kurtarilr.

6.3.8 Calisma alanina kadar ¢ekilen hortum alevin dip kismina yénlendirilerek ug¢ kismindaki vana acilir alevler 6nden
arkaya asagidan yukariya taranarak sonduruldr.

6.3.9 Yangin sirasinda ortamda bulunan kimyasal maddeler ve patlama parlama alev alma potansiyeli bulunan tiim
madde ve malzemeler ortamdan uzaklastiriimalidir.

6.3.10 Yangin g¢ikmasini 6nlemek icin laboratuvarda arizali cihazlar prizden gekilmeli ve ariza giderildikten sonra
kontrolli olarak ¢cahstirilmahdir.

6.3.11 Laboratuvara ve transflizyon merkezinde yeni kurulan elektrikli tim ekipmanin elektriksel devrelere asiri
ylkleme olusturup olusturmadigi kontrol edildikten sonra ¢calismaya alinmahdir.

6.3.12 Elektrkli su isiticilari kullanilmamali ya da kullanildiktan sonra prizden gekilerek kontrolll kullanilmalidir.

6.4 Elektrik Giivenligini Saglamaya Yonelik Onlemler

6.4.1 Elektrik kablolari ve baglantilarinin oldugu her yerde elektrik carpmasi veya yangin tehlikesi vardir.
6.4.2 Kisa devreye yol acacagi icin elektrik hatlarinin Gzerine sivi sigratmayiniz.

6.4.3 Uc kutuplu fis yerine iki kutbu birlestirilmis cihazlara izin verilmemelidir.

6.4.4 Uzatma kablolari mimkiin oldugunca kullanilmamalidir.

6.4.5 Elektrik kablolarindaki asiri voltaj, yiksek direnci 6l¢ebilen cihazlar bulundurulmalhdir.

6.4.6 Elektrikli cihazlar ve baglantilar islak elle tutulmamalidir.
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6.4.7Uzerine sivi dokiilmis cihazlar kullanilmamalidir.

6.4.8 Elektrikle ilgili arizlarda derhal elektrik teknisyenleri aranarak haberdar edilmeli zaman gegiriimeden sorun
¢6zimlenmelidir.

6.4.9 Elektrik carpmasinda yaraliya dokunmadan once elektrik devresini kesiniz, yaraliyl stiplrge sapi gibi bir aracla
devreden uzaklastiriniz, eger dokunulacaksa asbest eldivenler kullaniniz, solunum durduysa yeniden canlandirma
islemi icin yardim c¢agiriniz (Mavi Kod).

6.5 Laboratuvar Temizlik Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kurallari

6.5.1 Tibbi Atik Talimati
6.5.1.1 TUm hastalarin kan ve vicut sivilari biyolojik agidan potansiyel olarak tehlikelidir.
6.5.1.2 Laboratuvarda bulunan ¢op kutulari evsel atik ve tibbi atik kutulari olarak siniflandiriimistir.

6.5.1.3 Tibbi atik kapsamina, Unitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan enfekte, kimyasal ve
farmasotik atiklar ile kesici, delici malzemeler ve sikistirilmis kaplar girer.

6.5.1.4 Tim vicut sivilari ve viicut sivilari ile kontamine tim materyal enfekte kabul edilir.
6.5.1.5 idrar tipleri kutuya atilmadan énce ayrilmig olan lavaboya bosaltilir, bol su akitilir ve bu lavabonun giin
baslangici ve bitiminde camasir suyu temizligi yapilir.

6.5.2 Tibbi atik kutusuna atilacak materyaller:

6.5.2.1 Tam kan alma tiipleri ve kapaklari

6.5.2.2 idrar tiipleri

6.5.2.3 Gaita kaplari

6.5.2.4 Pipet uglari

6.5.2.5 Vicut sivilariile bulasmis her turlii materyal

6.5.2.6 Kullanilmis eldivenler

6.5.2.7 Reaktif kaplar

6.5.3 Evsel atik kutusuna atilacak materyaller:
6.5.3.1 Kagit, kagit havlu, yazici giktilar

6.5.3.2 Her tirll yiyecek-icecek

6.5.3.3 Plastik malzemeler

6.5.3.4 Ambalaj malzemeleri

6.6 Temizlik Talimati
6.6.1 Temizlige ve laboratuvar diizenine mutlaka uyulmali ve kullanilan malzemeler tekrar yerli yerine konmalidir.

6.6.2 Laboratuvarda hijyen sartlarina uyulmalidir. Ozellikle kan ve kan iriinleri ile yapilan ¢alismalarda enfeksiyon
riskinin yliksek oldugu unutulmamaldir. Derideki kii¢lik c¢atlaklardan ve solunum yoluyla enfeksiyon kapmak
mimkindir. Bu yizden rutin calismalarda eldivenli ¢ahsiimalidir. Stpheli temas durumunda eller uygun
antiseptiklerle yikanip gerekirse bir enfeksiyon hastaliklari uzmanina danisiimalidir.

6.6.3 Laboratuvarda onlik kullanihr.

6.6.4 Yer temizligi icin deterjanh su igcine % 1 sulandiriimis % 10 ‘luk sodyum hipoklorit eklenir. Bu islem giinde en az
dort kere uygulanir.
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6.6.5 Evyenin temizliginde daha degisik olan 1:10 sulandiriimis % 10 ‘luk sodyum hipoklorit kullanilir.

6.6.6 Kan alimi esnasinda kan bulasi olmasi durumunda temizlik personeline haber verilir. Dékilen yilzey kuru bir
bez veya kagit ile kabaca silinir. Silinen ylzeyin Gstline 1:10 sulandiriimis % 10 ‘luk sodyum hipoklorit eklenmis bir
pamuk veya bez konur. Zeminde > 20 dakika bekletilir.

6.6.7 Kimyasal maddeler kullanilirken eldiven giyilir. Uygun sartlarda kullanilir

6.6.8 Laboratuvar cihazlarinin sivi atik kaplarina her sabah 1:10 oraninda ¢amasir suyu konur. Giin sonunda bu atik

kaplari dokuldr.

7. iLGiLi DOKUMANLAR
7.1 El Yikama Talimati




